単球白血病を疑った一例(昭和40年度千葉大学臨床実地修練生報告) by 加藤,元一
-808ー 千葉医学会雑誌 第 41巻
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はじめに
、激烈な急性白血病様症状で死亡し，一応単球白血
病と考えてみた症例を報告する。
症例
氏名: 上O喜0，男， 26才
昭和 40年 5月31日入院，同年 6月17日死亡
既往歴: 3年前関節ロイマ
主訴:貧血，舷景，出血傾向
現病歴: 半年前より皮下歯醸出血出没あり， 5月
上旬より貧血倦怠感著明， 5月10日鼻出血，以後上
記主訴増強。
入院時所見: 貧血強度，舌口腔粘膜点状出血，頚
版下鼠径リンパ節小豆大に触知するもゆ着なし，胸
骨打痛，肝不触，牌は下極を僅かに触知，体温 38
度，頻脈， Hb 18%，R 102万， W 6400，末梢血塗
抹で異型幼若球31%，分節核 36%，リンパ球31%，
単球 2%，白血病裂孔あり。幼若球は原形質幅広く
頼粒はほとんどなく，核構造は繊細で 2，..3の核小
体を有し，約2/3が深い切痕あり，ぺJレオキシダー
ゼ陰性，出血凝固時間正常範囲。
経過:第 4病日より鼻出血増強，第 8病日より関 
節内陰嚢内出血，全身の骨関節痛を訴え陰茎強直を
来す。以後出血傾向増強し第 18病日脳出血にて死
亡せり。輸血輸液，ステロイド，止血剤，抗生剤投
与せるも無効であった。
診断と考按
臨床像，血液像より急性白血病なる事は間違いな
い。頻度からはまず骨髄性が考えられるが，幼若球
の形態，オキシダーゼ陰性牌腫も著明でない点から
一応骨髄性は除外した。骨髄性白血病，悪性腫蕩の
骨転移を除けばリンパ性白血病，白血性細網肉腫症
る。リンパ性白血病に関しては末梢血に正常リンパ
球を比較的多数みる事，核影がない事幼若球の核構
造などから判断して定型的なそれとは診断できなか
った。もっともリンパ性白血病とはリンパ肉腫症の
ー表現型だとして骨髄性と対比してのリンパ性白血
病の存在を疑う λもある。白血性細網肉腫症は， リ
ンパ節腫不著明で，ゆ着なき点から除外してよい。
単球白血病については，現在単球の発生に定説なく，
ーはその母地を骨髄芽球に求むるもの(骨芽→単芽
→単.Naegeli)，ーは骨髄芽球と別系に単芽球を想
定するもの(単芽→単・天野〉とがある。単芽球と
は，一見骨髄芽球に似るが，原形質の幅が広く核の
輪郭が不整で恰もアメーパが偽足を出している感を
呈するものだという(小宮〉。 単球系の独立存在を
認める人は単球白血病を骨髄性， リンパ性と対比
し，一方それが骨髄芽球から発生する説の人は，所
謂単球白血病は側骨髄芽球白血病に過ぎぬとする。
乙の症例の幼若球の約 2/3は上記アメーパ様の核を
有し，小宮の説にしたがえば単(芽〉球白血病とい
えるかもしれない。一方急性白血病の際に末梢血中
K出る異常細胞が定型的細胞との類似性では鑑別で
きない場合には幹細胞性白血病，または側骨髄芽球
性白血病といわれる。これらの異常細胞は小型で裸
核の事が多く，全体としてリンパ球類似で、あること
も，単球様，前骨髄球様であることもある。乙の様
な細胞の分類は困難なので急性白血病の際出てくる
細胞を「側白血芽球」と呼ぶことを主張する人もい
る (Rohr)。 この症例では小宮:のいう単芽球の形態
をもった幼若細胞が前記の割合でみられる事から，
一応単球系細胞が腫療性lζ増殖しているという意味
から単球白血病と考えたが，一方幹細胞性白血病も
および存在に定説はないが単球白血病が考えられ 、。Lあながち否定できな 
